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Necesidad de evaluar la competencia profesional con
instrumentos validados
The need to assess professional competence with validated tools
Matilde Ezquerra Lezcano
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Uno de los aspectos claves del profesionalismo es el
mantenimiento de la competencia profesional, disponer y
mantener esta´ndares de calidad de los que se pueda rendir
cuentas, tanto a nivel particular como a nivel de equipo y de
la profesio´n en su conjunto1. Este compromiso social, que
conlleva la obligatoriedad de mantenerse permanentemente
adaptado a los cambios de los entornos cientiﬁcote´cnicos y
del contexto laboral, debe conseguirse mediante un buen
desarrollo profesional continuo (DPC). Un elemento nuclear
del DPC es la formacio´n me´dica continuada.
La base principal para la planiﬁcacio´n de las actividades
del DPC debe ser la pra´ctica clı´nica y las necesidades de
salud pu´blica. Es conocida la relacio´n inversa que existe
entre an˜os de pra´ctica profesional y la calidad de la atencio´n
prestada. La necesidad del mantenimiento de la competen-
cia en soporte vital ba´sico (SVB) y desﬁbrilacio´n semiauto-
ma´tica (DSA) esta´ ampliamente documentada y, por tanto,
esta´ justiﬁcada la realizacio´n de actividades de formacio´n
me´dica en este a´mbito. El intervalo o´ptimo en el que hay
que repetir el aprendizaje en SVB y DSA no esta´ bien
establecido; parece ser necesario actualizar esta formacio´n
frecuentemente si los profesionales no practican esta
actividad de forma regular2.
Tal y como recogen los esta´ndares de la World Federation
Medical Education (WFME), la profesio´n me´dica debe
establecer mecanismos para la evaluacio´n de las actividades
del DPC y para la valoracio´n del aprendizaje resultante3; de
esta forma, sera´ posible garantizar que los profesionales
tienen un nivel competencial adecuado para que sus
actuaciones sean seguras y reﬂejen la situacio´n actual del
conocimiento cientı´ﬁco aplicado al entorno. La evaluacio´n
desempen˜a un papel esencial en ayudar a los me´dicos a
identiﬁcar y responder a sus propias necesidades de
aprendizaje y a ubicarlas en el contexto de las necesidades
de los pacientes.
Las diferentes dimensiones de la competencia profesional
deben evaluarse de una manera integrada, coherente y
longitudinal con el uso de mu´ltiples me´todos y el suministro
de retroalimentacio´n frecuente y constructiva4. Los educa-
dores tienen que ser conscientes del impacto de la
evaluacio´n en el aprendizaje, los posibles efectos no
deseados de e´sta, las limitaciones de cada me´todo (incluido
el coste) y la cultura imperante del entorno en el que la
evaluacio´n esta´ ocurriendo.
El instrumento utilizado por Casabella et al permite
evaluar el tercer nivel de la pira´mide de Miller de evaluacio´n
de competencias, el co´mo mostrar, en el que se evalu´a la
ejecucio´n de lo que se ha aprendido, es decir, implica una
accio´n pero en una pra´ctica in vitro, no en condiciones deCorreo electro´nico: 28641mel@comb.cat
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pra´ctica real. La utilizacio´n de simulaciones es muy
frecuente para evaluar el aprendizaje de determinadas
capacidades clı´nicas en cuidados intensivos y procedimien-
tos quiru´rgicos, son necesarios soﬁsticados maniquı´s que
participan en la evaluacio´n recogiendo registros de la
actuacio´n. Estos encuentros clı´nicos esta´n estandarizados,
habitualmente permiten evaluar conocimientos, capacida-
des te´cnicas, razonamiento clı´nico y trabajo en equipo. Los
evaluadores utilizan para la evaluacio´n listas de comproba-
cio´n, o checklists, de respuesta dicoto´mica (sı´/no) y
tambie´n formularios de evaluacio´n global. El Test Raval
Sud incluye estos 2 tipos de escalas, con ı´tems evaluados por
observadores externos y por el maniquı´; por problemas
te´cnicos no se han podido analizar ﬁnalmente estos u´ltimos,
pero serı´a interesante poder analizarlos en pro´ximos
estudios.
Van der Vleuten describe 5 criterios para determinar la
utilidad de un instrumento de evaluacio´n: la ﬁabilidad
(grado en que la medicio´n es exacta y reproducible), la
validez (si mide lo que pretende medir), el impacto en el
aprendizaje, el impacto en los resultados de salud y la
factibilidad5. El estudio realizado por Casabella et al incluye
4 de los 5 criterios antes citados; se podrı´a complementar en
un futuro y utilizar para eso el modelo Kirkpatrick
modiﬁcado, que valora la eﬁcacia de la evaluacio´n
(satisfaccio´n del aprendiz, resultados en el aprendizaje,
mejoras en el rendimiento y mejoras en los resultados
de salud)6.
El Test Ravad Sud se ha utilizado para realizar una
evaluacio´n formativa, que es aquella que pretende deter-
minar el grado de avance respecto a los objetivos
de aprendizaje, identiﬁcar las deﬁciencias y promover
la reﬂexio´n. Tambie´n podrı´a utilizarse como evaluacio´n
sumativa, pero serı´a necesario un nu´mero mı´nimo de
simulaciones para conseguir un nivel adecuado de ﬁabilidad.
El trabajo de Casabella et al aporta un instrumento de
evaluacio´n de la competencia en SVB y DSA con suﬁciente
rigor psicome´trico. Una lı´nea de estudio futura podrı´a ser
comparar el comportamiento de este instrumento entre
residentes y me´dicos experimentados (las checklists pena-
lizan a los profesionales que utilizan ‘‘atajos’’ en su
actuacio´n) y ampliar los datos sobre su factibilidad,
valorando la posibilidad de utilizarlo como observacio´n
directa.
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